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肾动脉支架置入术治疗动脉粥样硬化性肾动脉狭窄 273 例疗效分析

刘继轩，陈光辉，孙志军，蒋　博，王锦达
解放军总医院  心血管内科，北京　100853

摘要：目的  对肾动脉支架置入术 (percutaneous renal artery stent implantation，PTRAS) 治疗动脉粥样硬化性肾动脉狭窄

(atherosclerotic renal artery stenosis，ARAS) 的疗效进行分析。方法  纳入 2008 年 1 月 - 2015 年 4 月于本院住院的 273 例单

侧或双侧肾动脉狭窄≥ 70％的患者。均经股动脉或桡动脉途径行肾动脉支架置入术，并定期随访 6 个月，观察血压、降

压药物和肾功能的变化情况。结果  273 例中高血压治愈 33.3%(91/273)、改善 58.2%(159/273)、无效 8.5%(23/273)。6 个月

后患者血压得到改善 [6 个月后收缩压 (137±17) mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)、舒张压 (84±8) mmHg vs 术前收缩压 (163±19) 

mmHg、舒张压 (93±12) mmHg，P ＜ 0.05]。术后 6 个月服用降压药种类较术前减少 (2.0±0.4 vs 2.7±1.3，P ＜ 0.05)。术后

6 个月患者血肌酐较术前稍有升高 [(122.7±61.3)μmol/L vs (121.3±60.5)μmol/L，P ＞ 0.05]。术后 6 个月肾小球滤过率较术

前稍有降低 (70.2±19.5 vs 70.5±18.8，P ＞ 0.05)。结论  支架置入术治疗动脉粥样硬化性肾动脉狭窄疗效确切，可有效控

制患者血压，但对肾功能无确切保护作用。
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Curative effect of renal artery stenting on patients with atherosclerotic renal artery stenosis: 
An analysis of 273 cases
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Abstract: Objective  To analyze the clinical efficacy of percutaneous renal artery stenting (PTARS) on patients with atherosclerotic 
renal artery stenosis (ARAS). Methods The study included 273 patients with unilateral or bilateral renal artery stenosis ≥ 70% 
who were hospitalized in our hospital from January 2008 to April 2015. Renal artery stenting was performed through femoral 
artery or radial artery. The changes of blood pressure, drugs and renal function were observed in a 6-month follow-up.
Results  Of the 273 cases, as for hypertension, 91 patients (33.3%) were cured, 159 cases (58.2%) were improved, and 
invalid was found in 23 cases (8.5%). Six months after stenting, the blood pressure of patients were significantly lower than 
preoperative stage [systolic pressure: (137±17) mmHg vs  (163±19) mmHg, diastolic pressure: (84±8) mmHg vs  (93±12) 
mmHg, P ＜ 0.05], the categories of antihypertensive drugs were significantly less than preoperative [(2.0±0.4) vs  (2.7±1.3), 
P ＜ 0.05], while the serum creatinine and glomerular filtration rate did not significantly changed [(121.3±60.5)μmol/L vs  
(122.7±61.3)μmol/L, P ＞ 0.05; (70.2±19.5) ml/min vs  (70.5±18.8) ml/min, P ＞ 0.05]. Conclusion  Stent implantation is 
effective in the treatment of ARAS, which decreases the blood pressure of patients and makes it easier to be controlled, but it 
does not have any exactly protective effect on renal function.
Keywords: atherosclerotic renal artery stenosis; stent implantation; hypertension

		  动脉粥样硬化性肾动脉狭窄引起肾血流减少，

可激活肾素 - 血管紧张素系统，导致血压升高，

而进行性的管腔狭窄可能导致肾缺血，引起进行

性肾实质破坏和肾功能降低等肾结构和功能的改

变，导致肾功能衰竭 [1-2]。国外文献报道动脉粥样

硬化性肾动脉发病率为 6.8%[3]。在诊断性心导管

患者的研究中发现，肾动脉狭窄≥ 50% 的患者与

其他患者 4 年随访存活率分别为 65% 与 86%(P ＜

0.001)[4]。因此，手术改善肾动脉狭窄，恢复肾正

常血供及再血管化有重要意义，恢复肾血流手术

方法主要有外科旁路移植术、内科血管成形术和

肾动脉支架置入治疗，外科手术创伤大，单纯球

囊扩张再狭窄率较高，临床已少有应用，目前主

要的再血管化治疗为肾动脉支架置入术 [5]。但临床

对肾动脉支架置入治疗肾动脉狭窄的疗效尚存在
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争议 [2,6-9]。本研究回顾性分析经皮肾动脉支架置入

(percutaneous renal artery stent implantation，PTRAS)

治疗 273 例肾性高血压患者的疗效，以期为肾动

脉狭窄患者治疗方案的选择提供参考。

资料和方法

1	 资 料　 选 取 本 院 心 内 科 导 管 室 PACS 数 据 库

2008 年 1 月 - 2015 年 4 月 在 心 脏 介 入 中 心 行 肾

动脉造影和肾动脉支架治疗且随访资料完整的患

者 273 例，使用 Pride 集成医疗系统调取或电话随

访询问患者的血压、降压药使用种类及肌酐变化

情况。病例纳入标准 ：1) 肾动脉主干或主要分支

直径狭窄≥ 70% ；2) 未服用降压药血压＞ 180/100 

mmHg (1 mmHg=0.133 kPa) 或服用 3 种以上降压药

物血压＞ 140/90 mmHg ；3) 有残余肾功能。排除标

准 ：1) 大动脉炎、纤维肌发育不良等非动脉粥样

硬化性肾动脉狭窄 ；2) 造影剂过敏。

2	 肾动脉支架置入方法　术前用药包括阿司匹林、

氯吡格雷，术中给予肝素 70 U/kg。标准肾动脉支

架置入方法 ：先穿刺股动脉或桡动脉，将导管送

入到肾动脉病变处，行动脉造影，再评估病变程

度 ( 管腔直径及病变长度 )。推送导丝过病变血管，

并沿导丝将球囊送至病变处扩张。沿导丝送入支

架至肾血管狭窄处，定位，扩张球囊，释放支架，

使支架充分贴壁。术后残余狭窄＜ 20% 为手术成

功，支架管径≥ 50% 为支架内再狭窄。术后继续

双联抗血小板 ( 阿司匹林和氯吡格雷 ) 至少 3 个月。

对纳入患者在术后 1 周、6 个月后进行随访，收集

以下指标。

3	 随访及观察指标　1) 高血压控制效果 [10] ：治愈 ：

不服用降压药，收缩压＜ 140 mmHg 及舒张压＜ 90 

mmHg ；改善 ：与术前服用降压药物相同，收缩压

下降＞ 10％，舒张压下降＞ 15％，或者降压药物

减量的情况下，收缩压下降＜ 10％或舒张压下降＜

15％ ；无效 ：血压下降达不到以上标准，或者血

压无变化。2)PTRAS 术后随访 6 个月，记录统计术

前、术后 1 周、术后 6 个月的血压、症状、用药情

况及血肌酐及肾小球滤过率的变化。估算肾小球

滤过率 (estimated glomerular filtration rate，eGFR)[11] ：

男 性 eGFR[ml/(min·1.73 m2)]=[175× 血 肌 酐 (mg/

dl)-1.234× 年龄 ( 岁 )-0.179] ；女性 eGFR[ml/(min·

1.73 m2)]=[175× 血肌酐 (mg/dl)-1.234× 年龄 ( 岁 )-

0.179]×0.79。

4	 统计学方法　采用 SPSS19.0 统计软件进行分析。

计量资料以 -x±s 表示，两组比较采用 t 检验。P ＜

0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1	 一般资料　纳入 273 例中，男 171 例，女 102 例，

年龄 (58.3±14.5) 岁，高血压病程 (15.8±13.5) 年，

服用降压药 (2.7±1.3) 种，有吸烟史 106 例，高脂

血症 63 例，冠心病 213 例，糖尿病 66 例，脑血

管病 36 例。接受治疗的狭窄肾动脉共 307 条，其

中接受双侧肾动脉支架置入 34 例，接受单侧肾动

脉支架置入 239 例，支架置入成功率 100%。

2	 治疗前后血压变化　273 例中高血压术后治愈

33.3％ (91/273)，改善 58.2％ (159/273)，无效 8.5％

(23/273)。患者 6 个月后血压较术前明显下降 (P ＜

0.05)。术后 6 个月服用降压药种类较术前明显减

少 (P ＜ 0.05)( 表 1)。

3 治疗前后肾功能的变化　患者术后血肌酐升高

112 例 (41.03%)，降低 161 例 (58.97%)。术后 6 个月

血肌酐较术前稍有升高但差异无统计学意义 (P ＞

0.05)。术后 6 个月估算肾小球率过滤较术前稍有

降低但差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)( 表 2)。对 93

例患者行术前及术后 1 年肾图检查以评估分侧肾

功能，93 例患者共 133 条肾动脉狭窄 ( ＞ 70%) 并

行支架置入治疗，73 例单侧肾动脉狭窄，20 例双

侧肾动脉狭窄。接受肾动脉支架置入治疗的患侧肾

动脉术后 1 年肾图检查示肾小球滤过升高的有 78

条 (61%)，其余降低，但差异无统计学意义 ( 表 3)。

表 1　肾动脉支架治疗前后的血压变化
Tab. 1　Comparison of blood pressure before and after 

PTRAS (-x±s)

Index Preoperative 
stage

1 week after 
operation

6 months after 
operation

Systolic pressure (mmHg) 163±19 147±18a 137±17a

Diastolic pressure (mmHg) 93±12 88±7a 84±8a

Number of hypotensor 2.7±1.3 2.0±0.5a 2.0±0.4a

aP ＜ 0.05, vs preoperative stage

表 2　肾动脉支架治疗前后肾功能变化
Tab. 2　Comparison of renal function before and after 

PTRAS (-x±s)

Index Preoperative 
stage

1 week after 
operation

6 months after 
operation

Serum creatinine (µmol/L) 121.3±60.5 124.8±62.4a 122.7±61.3a

eGFR [ml/(min·1.73 m2)] 70.5±18.8 68.5±20.3a 70.2±19.5a

aP ＜ 0.05, vs preoperative stage
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表 3　肾图显示肾动脉支架治疗前后肾动脉 GFR 变化
Tab. 3　Comparison of GFR examined by ECT before and 

after PTRAS (-x±s, ml/min)

Renal artery Preoperative stage Postoperative stage P

Treated side 25.9±13.0 27.1±13.3 0.35

Untreated side 47.9±16.2 42.3±15.7 0.02

讨　论

		  随着介入治疗技术的发展，肾动脉支架置入

术成为治疗动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的主要方法

之一。本研究结果表明，肾动脉支架置入术治疗

动脉粥样硬化性肾动脉狭窄引起的高血压疗效较

好，可使患者的血压得到有效控制，并能减少降压

药的使用。但肾图检查结果表明，支架置入治疗不

能改善动脉粥样硬化性肾动脉狭窄患者的肾功能。

		  大型多中心随机对照临床试验表明，肾动脉

介入对机体的影响主要表现在血压，对肾功能的

保护及死亡率无明显影响 [8-9]。其结果与本研究相

似。治疗动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的基础依然

是药物治疗，临床上主要的药物包括 CCB、β- 受

体阻滞剂、利尿剂、ACEI、ARB、他汀等 [12]。其

主要目的是控制高血压、保护肾功能、减缓肾功

能恶化，药物治疗无公认的最佳治疗方案，且仍

存在肾动脉狭窄恶化风险，对于一侧动脉粥样硬

化性肾动脉狭窄患者可达到长期有效控制血压和

保护肾功能的目的，但对于双侧或单功能肾肾动

脉狭窄患者疗效很差 [13]。肾动脉狭窄的介入治疗

理论上为肾动脉狭窄治疗的根本方法，主要目的

为降低血压、保护肾功能、治疗严重肾动脉狭窄

的病理生理学效应 ；其次肾动脉狭窄的介入治疗

可以减少降压药的使用，使慢性心衰患者或心肌

病患者更安全地使用血管紧张素转换酶抑制剂 [14]。

国外的很多研究都表明，肾动脉支架术后肾功能

的改善与术前肾功能不全、双侧肾动脉狭窄、肾

动脉狭窄的程度显著相关 [15]。

		  目前我国高血压人群已突破 3.3 亿，其中肾血

管性高血压占高血压人群的 5.1%[16]，需通过解除

肾动脉狭窄来治疗高血压。降低高血压带来的心、

脑、血管、肾相关并发症，改善预后。多数文献表

明，血运重建成功后血压易于控制，所需降压药种

类、剂量明显减少，但治愈率一般＜ 15%，患者仍

需服用降压药物控制血压，部分患者甚至无效 [17-19]。

这可能是长期高血压已经导致肾实质损害。如果介

入的入选标准为肾动脉直径狭窄≥ 50%，可能包括

部分没有血流动力学意义的狭窄 (50% ~ 70%)，肾

动脉支架术不但无效，而且要承担介入治疗本身的

风险 [20-21]。以控制高血压为目的的肾动脉支架术，

入选患者要满足 2 个条件 ：1) 肾动脉狭窄≥ 70%，

且能证明狭窄与高血压存在因果关系 ；2) 顽固性

高血压或不用降压药的情况下高血压达 3 级水平。

		  从血运重建理论上讲，支架治疗恢复了肾血

供，去除了缺血对肾的影响，但大多临床研究均

表明动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的支架治疗并不

能改善肾功能。本研究对动脉粥样硬化性肾动脉

狭窄肾动脉支架置入治疗前后肌酐的比较发现，

肾动脉支架术后患者肾功能无明显改善。本研究

对部分患者进行的患者肾小球滤过率研究表明，

肾动脉支架术后患侧肾小球滤过率无明显改善，

但是未行介入治疗侧的肾动脉肾小球滤过率有降

低趋势。其可能存在的机制 ：1) 患者动脉粥样硬

化性肾动脉狭窄的发病与高血压、糖尿病、肾功

能不全等疾病相关，这些因素不但促进肾动脉粥

样硬化进展，也可以造成肾功能的损伤，单一解

除缺血因素并不能抑制肾功能恶化的进展，且如

果患者已经存在不可逆的肾功能损伤，肾功能自

然不能恢复 ；2) 部分患者为双侧肾动脉狭窄，但

只治疗了狭窄程度≥ 70% 的患者，另一侧肾动脉

狭窄程度可进行性进展影响肾功能 ；3) 介入手术

本身需使用造影剂，可对肾功能造成影响。蒋雄

京和董徽 [22] 认为严重肾动脉狭窄，尤其双侧或单

功能肾的肾动脉严重狭窄所致的缺血性肾病，如

果肾功能进行性恶化，肾动脉血运重建可能获益

最大。有临床试验表明，肾动脉支架置入治疗具

有一定的肾功能保护作用 [23-25]。所以严格筛选手

术病人，明确患者行肾动脉支架置入治疗的指征

才可使患者获益最大。

		  本研究的肾动脉支架置入术成功率为 100％，

无围术期死亡。与术前相比，患者的血压术后即

开始下降，并在 1 周 ~ 6 个月继续逐步下降。这表

明肾动脉狭窄高血压在肾动脉支架置入术后血压

控制效果理想，并且患者服用降压药的种类、剂

量在术后也开始减少。但是患者的肾功能无明显

好转。本研究为回顾性分析，选取患者的临床资

料完整，依从性较好，存在一定的选择偏倚，今

后可完善实验设计，扩大样本量，并进行随机对

照临床试验，增加结果可靠性。

		  综上所述，肾动脉支架置入术对因动脉粥样

硬化性肾动脉狭窄引起的高血压疗效确切，可使

患者血压得到有效控制，但其对患者的肾功能无

明显保护作用。
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